***Objectif de l\'étude. --*** L\'épidémie de syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), en 2003, a relancé l\'intérêt des coronavirus humains (HCoVs) pour la recherche. Depuis cette date, deux nouveaux HCoVs ont été identifiés. Le but de cette étude est d\'évaluer l\'importance clinique des infections dues aux quatre HCoVs connus (hors SARS-CoV) chez l\'enfant hospitalisé et de les comparer entre eux et à deux autres virus respiratoires : le virus respiratoire syncytial (VRS) et le métapneumovirus humain (hMPV).

***Méthode. --*** Nous avons réalisé une reconstruction exhaustive de cohorte à partir de l\'analyse par RT-PCR multiplex de 1002 prélèvements respiratoires initialement négatifs pour les virus de détection courante (VRS A et B, influenza A, B, C parainfluenza 1, 2, et 3, rhinovirus, entérovirus, adénovirus). Ces prélèvements provenaient d\'enfants hospitalisés entre septembre 2004 et mai 2005. Sur cette même période, l\'identification d\'infections à hMPV à partir des échantillons respiratoires restant négatifs à HCoVs ainsi que l\'étude d\'un échantillon de 73 patients présentant une infection à VRS ont été réalisées pour l\'analyse comparative.

***Résultats. --*** Une infection à HCoVs a été identifiée chez 91 (5,8 %) enfants dont 34 (2,2 %) cas d\'infection à HCoV-HKU1 seul, 27 (1,7 %) cas à HCoV-NL63, 24 (1,5 %) cas à HCoV-OC43, 1 (0,1 %) cas à HCoV-229E et 5 (0,3 %) cas de co-infections à HCoVs et/ou hMPV. Quarante-sept enfants (5,1 %) ont présenté une infection à hMPV. Les enfants infectés par les HCoVs présentent, dans 50 % des cas, une atteinte respiratoire haute. Une affection du tractus respiratoire bas est trouvée principalement chez les enfants infectés par HCoV-OC43 et HCoV--NL63, majoritairement sous forme de bronchiolite. Par ailleurs, HCoV-HKU1 semble induire peu d\'infections respiratoires sévères (aucune bronchiolite) et plus de pathologies sans notion de symptomatologie respiratoire par rapport aux HCoV-OC43 et NL63. Les infections à coronavirus sont moins sévères que celles induites par le VRS et l\'hMPV. Chez l\'enfant de moins de 24 mois, les bronchiolites liées aux HCoVs sont moins fréquentes et sévères que celles dues au VRS et elles concernent souvent des patients présentant un terrain sous-jacent. Les HCoVs n\'induisent pas seulement des infections purement respiratoires comme les hMPV et VRS : on note la présence marquée d\'une atteinte digestive (diarrhée ou douleurs abdominales) et parfois neurologique.

***Conclusions. --*** Les HCoVs sont des pathogènes importants, la prévalence des HCoVs se situe à la quatrième place sur notre période d\'étude. Les HCoVs sont impliqués, pour une majorité dans des affections du tractus respiratoire haut, et plus occasionnellement dans des atteintes respiratoires basses. La sévérité des infections à HCoVs est moindre par rapport aux VRS et hMPV, mais leur cadre nosologique n\'est pas limité aux infections respiratoires.
